
様式第３号（第１８条関係）
（表 面）

障害給付金支給裁定申請書

平成２８年１０月 １日
秋田県 公安委員会 殿

フ リ ガ ナ ｽｽﾞｷ ｵﾂｵ

申請者 氏 名 鈴木 乙男 ㊞
上記代理人（後見人、妻）

下記により、障害給付金の支給の裁定を申請します。 住所 被害者に同じ

鈴木 丙子
スズ キ ヘイ コ

①犯罪行為の行われた日時 平成２７ 年 ７ 月 ３ 日 午
前

時ころ
後

②犯罪行為の行われた場所 秋田県秋田市○○１丁目２番地

フ リ ガ ナ ｽｽﾞｷ ｵﾂｵ
③

氏 名 鈴木 乙男 男 ・ 女

犯 犯 明治
大正

生 年 月 日 １７ 年 ６ 月 ５ 日生
罪 昭和

平成
被

本 籍 ・ 国 籍 秋田県秋田市△△町３丁目４番地
罪

害
住 所 本籍と同じ

者
勤務先名称・所在地

山田製作㈱
秋田県秋田市○○５丁目６番

被
負傷又は疾病が治った日 平成２８ 年 ５ 月１５ 日

④ 犯罪被害の発生状況
知り合いの人がけんかをしたため、止めに入ったところ、け
んかの相手から殴られて路上に倒れ、頭を地面に打ちつけて脳

害 出血を起こしました。

⑤ 身体上の障害の部位及び状態

脳出血のため事件直後から遷延性意識障害となっており、現在も入院中です。
（詳細は、診断書のとおり。）

介護を要する状態の区分（ 常に介護を要する ・ 随時介護を要する ）

⑥ 取 扱 捜 査 機 関 秋田 都道 秋田 警察署
府県

⑦ 既存の身体上の障害の状態

ありません。

⑧ 損害賠償を受けたことの有無 有（
受領した損害

円） ・ 無
賠 償 の 価 額

備考

※受 付 平成 年 月 日 第 号 警察署経由

◎裏面の注意をよく読んでから記入してください。
（日本工業規格Ａ列４番）


